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O risco de doença cardiovascular 
duplica exponencialmente por 
cada aumento de 20 mmHg na 
PAS ou 10mmHg na PAD
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Intervenção Não-
Farmacológica
Mª Teresa Tomás
Eurobarómetro sobre os “cidadãos europeus e o desporto”(2004)
•…87,8% dos portugueses são sedentários
•…66% dos portugueses com mais de 15 anos afirmaram nunca fazer 
actividade física…e que 22% o faziam apenas 1 vez/semana.
(Sardinha, 2008)
A actividade física pode ser um dos meios mais 
fáceis e mais eficazes para reduzir os custos 
associados aos cuidados de saúde nos países 
desenvolvidos.
Ashwort, NL et al (2005)
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Doenças 
Hipocinéticas
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BENEFICIOS DO EXERCÍCIO FÍSICO
“If half of those people taking some moderate activity [in the UK] increased it 
to moderate activity at least five times a weak there would be  a 7% redution 
in deaths from coronary heart disease”
Physical Activity Task Force (UK), 1995
•Liderança
•Cooperação
•Respeito por leis e regras
•Desportivismo
•Auto-controlo
•Sucesso
•Orientação colectiva
• ↓Atitude negativa face ao 
racismo
Stevenson, 1972
•Melhora a depressão
•Melhora a autoconfiança e a auto-estima
•Melhora a ansiedade e o stress
•Melhora capacidades cognitivas
•Eventual auxílio na evicção de 
toxicomanias
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BENEFICIOS DO EXERCÍCIO FÍSICO
•Baixa a pressão arterial
•Melhora o perfil lipídico: HDL; Trigliceridos e LDL
•Melhora a sensibilidade à insulina
•Diminui o stress
•Baixa o peso (sobretudo à custa da massa gorda)
• Promove a manutenção ou aumento de massa muscular
• Acção modeladora do apetite
• Aumenta o metabolismo em repouso após a actividade
• Aumenta a termogénese alimentar
•Aumenta o tónus muscular e o consumo calórico em repouso
•Aumenta a força
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BENEFICIOS DO EXERCÍCIO FÍSICO
•Pode motivar para outros comportamentos saudáveis (ex : ↓tabaco)
•Menor incidência de infecções
•Menor incidência de neoplasias
•Previne a osteoporose aumentando a massa óssea ou atrasando a sua perda
•Atraza certos processos do envelhecimento
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Exercício Físico vs Actividade Física
Actividade física - compreende
qualquer movimento do corpo que
resulte num aumento substancial do
gasto energético. Consideram-se
incluídas as actividades de laser,
exercício, desporto, trabalhos
ocupacionais ou outros que
conjuntamente ou não modificam o
dispêndio energético total. (Bouchard &
Shephard, 1993)
Exercício físico - termo utilizado para
identificar a actividade física com
grandes níveis de intensidade de
esforço, seja com movimento corporal
(exercício dinâmico) seja sem
movimento corporal (exercício
estático). É uma parte da actividade
planificada, estruturada e repetitiva que
tem como objectivo final ou intermédio
a manutenção e melhoria do fitness ou
de alguma das suas componentes.
(George, Fisher & Vehrs, 1996).
FITNESS
CONDIÇÃO FÍSICA
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•Falta de informação sobre a A.F. e envelhecimento entre os idosos, 
os familiares, os prestadores de cuidados,a sociedade.
•Imagens estereotipadas do envelhecimento
•Fraco suporte social
•Envolvimento inadequado para a A.F. (transportes, acessos, 
planeamento urbano, etc.)
•Má experiência com o desporto
•Atitude negativista perante o desporto e o exercício
•Desajuste entre o esforço percebido e os ganhos esperados
•Obstáculos sociais a estilos de vida saudável
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Barreiras à prática da AF
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Barreiras à prática da AF / Factores Motivacionais 
•A  Actividade física pode ser divertida
•Companhia
•Aumento do controle sobre a sua própria vida (AVD)
•Actividade mais longa
•Melhoria do estado de saúde
Tendem a pertencer a grupos sócioeconómicos mais baixos
Indivíduos mais velhos
Aqueles cuja saúde corre provavelmente risco em consequência de 
peso excessivo e hábitos tabágicos
INTERVENÇÃO TERAPÊUTICA NA HIPERTENSÃO ARTERIAL – Setembro 2010
Mª Teresa Tomás
INTERVENÇÃO TERAPÊUTICA NA HIPERTENSÃO ARTERIAL – Setembro 2010
Med Sci Sports Exec. 2007; 39: 
1423-1434
Circulation. 2007; 116:000-000
http://circ.ahajournals.org
Frequencia, Intensidade, Duração, Tipo ou Modo
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•...poucos efeitos colaterais ou riscos
•Em algumas situações tão eficaz como tratamento medicamentoso  
(por vezes é mais eficaz...) ou então potencia o resultado positivo da 
medicação.   
Mª Teresa Tomás
INTERVENÇÃO TERAPÊUTICA NA HIPERTENSÃO ARTERIAL – Setembro 2010
Exercício aeróbio durante pelo menos 2 semanas 
conduziu a diminuição média de 3.84 mmHg na 
PAS e de 2.58mmHg na PAD.
A quantidade de exercício teve um efeito 
significativo na PA enquanto que a intensidade não 
teve.
Normo e Hiper tensos
Hipertensos
•Treino reduz pressão arterial cerca de 7.4mmHg na PAS e de 
5.8mmHg na PAD
•O efeito hipotensor do exercício físico é mais evidente nos indivíduos 
com maior necessidade (i.e. Nos mais Hipertensos). 
Exercício Diário
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Exercício induz uma diminuição na PA  que se mantem em média 
cerca de 4-10h após o seu términus (pode durar até 22h). 
Metanálise (1 milhão pessoas) – Uma diminuição na PAS de apenas 2mmHg 
reduz a mortalidade por acidente vascular cerebral em cerca de 10% e a 
mortalidade por doença cardiovascular em cerca de 7%
Em indivíduos com PA moderada recomenda-se tentar 1º intervenção
não farmacológica (Act Física + Modificação hábitos alimentares +
cessação tabágica) durante 3-6 meses antes de decidir pelo tratamento
farmacológico
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Conselhos/Recomendações úteis 
Indivíduos com hipertensão grave ou não controlada devem associar um 
programa de exercício ao seu plano de tratamento, mas apenas após a 
avaliação médica e ter sido prescrita medicação hipotensora 
Em doentes hipertensos com doenças associadas (DCarV, DCerV, Insuf 
Cardiaca), o exercício deve ser iniciado em centros de reabilitação (centros 
com profissionais com formação adequada. Ex: FE)
Controlar a PA durante o exercício (PAS<220mmHg e PAD<105mmHg)
Se IMC (Kg*m-2) elevado, primordial 
perder peso
Evitar a manobra de Valsalva durante o exercício
•>24,9 (H e M)
•MG >20%(H) e 33% (M) 20-39 anos
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• Fazer uma avaliação médica antes de iniciar Exercício Físico de 
intensidade elevada
•Fazer um teste de resposta ao exercício se pretender exercitar-
se a intensidades elevadas (i.e.>6 MET’s ou RPE>13 ou >60% 
FCres)
•Não exercitar se PAS>200mmHg e PAD > 110mmHg
•Parar o exercício (ou o teste de resposta ao exercício) se 
PAS>250mmHg e/ou PAD>115mmHg
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Conselhos/Recomendações úteis 
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Que Exercício Físico Praticar?
Menos de 5.000 passos/dia Estilo de vida sedentário
Entre 5.000-7.499 passos/dia
Entre 7.500-9.999 passos/dia
≥ 10.000 passos/dia 
Mais de 12.500 passos/dia
Estilo de vida pouco activo
Pessoa moderadamente activa
Pessoa activa
Estilo de vida muito activo
Pedómetros
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SER  ACTIVO...
Marcha eficiente < 7,5 Km/h
( 1166.7m em 10min ou 
750m em 6min 
1 passo ≈ 0.6m
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Que Exercício Físico NÂO praticar???
MAIPLING
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ZAPPING
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Riscos do Exercício Físico
“Too much of a good thing”
“How much is too much?”
“Uma faca de dois gumes”
1 morte por cada 18000 homens 
activos. (Siscovick e col. 1984)
O risco estimado associado
ao exercício físico intenso é
de 1 morte para 1,42 milhões
de horas. (Albert e col.,
2000)
Durante a prática de 
exercício físico intenso,  
existe um risco 7 vezes 
superior à taxa de 
mortalidade por doença 
coronária durante 
actividades mais sedentárias 
(Koplan, 1979)
Uma morte em cada 7620
praticantes de jogging de
meia-idade por ano.
(Thompson, 1982)
Lesões Músculo-
esqueléticas
INTENSIDADES ELEVADAS!!!
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Risco menor para as
mulheres. 1 morte em cada
36,5 milhões de horas de
exercício moderado a
intenso. Whang e col. 2006).
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Como controlar a Intensidade do Exercício
RPE DE Borg
INTERVENÇÃO TERAPÊUTICA NA HIPERTENSÃO ARTERIAL – Setembro 2010
Mª Teresa Tomás
FCreserva FCtreino= FCrepouso+%(FCmáx-FCrepouso)
FCmáx = 220-idade
Karvonen
Até 70-75%!!!
Como controlar a Intensidade do Exercício
Até 60% !!!
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Como controlar a Intensidade do Exercício
“MET - Quantidade de oxigénio consumida pelo 
corpo a partir do ar inspirado em condições basais e é 
igual em média a 3,5 ml O2/kg/min” (Morris et al, 
1993 cit in Byrne et al., 2005)
Leve < 3 Met
Moderada 3 – 6 Met
Vigorosa/Intensa > 6 Met
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Intensidade de 
diferentes 
actividades em 
MET’s
Como 
controlar a 
Intensidade do 
Exercício
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Conselhos/Recomendações úteis 
Praticam exercício físico:
•Jovens adultos do sexo masculino
•Membros de grupos sócioeconómicos mais elevados
•Aqueles que no passado praticaram exercício físico
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Handout’s para o público
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WWW.ACSM.org
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Handout’s para o público
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